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多因素Logistic回归模型和XGBoost模型对舌癌
患者放疗期间发生口腔感染的预测价值*
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（新疆医科大学第一附属医院 1.肿瘤中心， 2.颌面肿瘤外科， 新疆 乌鲁木齐 830054）

摘要 ： 目的　探讨多因素Logistic回归模型和XGBoost模型对舌癌患者放疗期间发生口腔感染的预测价值。

方法　选取2003年1月—2022年12月在新疆医科大学第一附属医院就诊的431例放疗的舌癌患者，随机分为训练

组288例和预测组143例。比较多因素Logistic回归模型和XGBoost模型对舌癌患者放疗期间发生口腔感染的预测

效能。结果　多因素Logistic回归模型结果显示，年龄［ÔR =3.250（95% CI：1.476，7.634）］，肿瘤分期［ÔR =2.941

（95% CI：1.248，7.613）］，口腔环境［ÔR =0.210（95% CI：0.079，0.502）］，是否手术［ÔR =0.285（95% CI：

0.113，0.663）］，血红蛋白［ÔR =0.323（95% CI：0.139，0.712）］，血清白蛋白［ÔR =0.353（95% CI：0.148，

0.851）］是放疗期间发生口腔感染的独立预测因素。XGBoost模型结果显示，口腔环境、手术、肿瘤分期、血清

白蛋白、年龄、同步化疗、红细胞计数、血红蛋白、中性粒细胞计数为重要性指标。多因素Logistic回归模型和

XGBoost模型受试者工作特征曲线下面积分别为0.830、0.835，两者比较，差异无统计学意义（P >0.05）；敏感性分

别为 88.24%（95% CI：0.729，1.000）、82.35%（95% CI：0.642，1.000）；特 异 性 分 别 为 68.25%（95% CI：0.601，

0.764）、69.84%（95% CI：0.627，0.786）。结论　多因素Logistic回归模型和XGBoost模型对舌癌患者放疗期间发

生口腔感染的预测均有意义，两者预测效能相当。建立模型有助于筛选出口腔感染的高危人群，及早采取预防措

施，降低口腔感染发生风险。
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Abstract:  Objective This study aimed to explore the predictive value of multifactor logistic regression and 

XGBoost models for oral infections during radiotherapy in tongue cancer patients.  Methods A total of 431 tongue 

cancer patients receiving radiotherapy at the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 

2003 to December 2022 were randomly divided into a training group (n = 288) and a prediction group (n = 143). The 

predictive performance of multifactor logistic regression and XGBoost models for oral infections during 

radiotherapy in tongue cancer patients was compared.  Results The results of the multifactor logistic regression 

model showed that age [ÔR = 3.250 (95% CI: 1.476, 7.634) ], tumor stage [ÔR = 2.941 (95% CI: 1.248, 7.613) ], 
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oral environment [ Ô R = 0.210 (95% CI: 0.079, 0.502)], surgery status [ Ô R = 0.285 (95% CI: 0.113, 0.663) ], 

hemoglobin [ÔR = 0.323 (95% CI: 0.139, 0.712)], and serum albumin [ÔR = 0.353 (95% CI: 0.148, 0.851) ] were 

independent predictors of oral infections during radiotherapy. The XGBoost model identified oral environment, 

surgery status, tumor stage, serum albumin, age, concurrent chemotherapy, red blood cell count, hemoglobin, and 

neutrophil count as important predictors. The area under the receiver operating characteristic curve (AUC) for the 

multifactor logistic regression model and the XGBoost model were 0.830 and 0.835, respectively, with no 

statistically significant difference between them (P > 0.05). Sensitivity was 88.24% (95% CI: 0.729, 1.000) and 

82.35% (95% CI: 0.642, 1.000), while specificity was 68.25% (95% CI: 0.601, 0.764) and 69.84% (95% CI: 0.627, 

0.786) for the multifactor logistic regression and XGBoost models, respectively.  Conclusion Both multifactor 

logistic regression and XGBoost models have significant predictive value for oral infections during radiotherapy in 

tongue cancer patients, with comparable predictive performance. Establishing these models can help identify high-

risk individuals for oral infections, enabling early preventive measures and reducing the risk of oral infections.

Keywords:  tongue neoplasms; radiotherapy; oral infection; logistic regression model; XGBoost model

舌癌是头颈部恶性肿瘤中最常见的一种，发病

率 逐 年 上 升 ，手 术 和 放 化 疗 是 舌 癌 的 主 要 治 疗 手

段[1-2]。放疗可降低舌癌患者局部复发风险，但放疗

期间容易发生口腔感染，发生率为 19.3%～41.0%。

口腔感染可造成患者进食疼痛、体重下降、降低生

活质量，严重者导致放疗中断，影响疗效，并增加治

疗费用，延长住院时间。如何能降低患者口腔感染

风险是治疗过程中医护人员关注的问题之一[3-6]，大

多数研究探讨口腔肿瘤与口腔感染间的危险因素

分析，未能构建有效的预测模型[7-9]。本文拟对舌癌

患者放疗期间发生口腔感染的危险因素进行分析，

应用 R 软件整合相关危险因素，建立最佳预测模型，

精准识别舌癌患者放疗期间发生口腔感染的高风

险人群，有利于医护人员预见性地采取预防措施。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2003 年 1 月—2022 年 12 月在新疆医科大

学第一附属医院接受放疗的舌癌患者 431 例。纳入

标准：①病理明确诊断为舌恶性肿瘤；②舌癌或舌

癌术区第一次接受放疗；③临床资料完整，放疗前

无口腔感染。排除标准：①合并第 2 原发肿瘤，合并

严重的脏器功能不全。②放疗前 1 个月内服用糖皮

质激素、免疫抑制剂及抗菌药物等影响口腔感染的

药物。将入组患者随机分为训练组和预测组，训练

组用于构建预测模型，预测组用于模型效果评价。

其中训练组 288 例，女性 138 例，男性 150 例；年龄≥ 

60 岁 147 例，年龄< 60 岁 141例；Ⅰ、Ⅱ期124例，Ⅲ、Ⅳ
期 164 例；手术 111 例，非手术 177 例。预测组 143 例，

女性 72 例，男性 71 例；年龄≥ 60 岁 64 例，年龄< 60 岁

79 例；Ⅰ、Ⅱ期 70 例，Ⅲ、Ⅳ期 73 例;手术 59 例，非

手术 84 例。

1.2　治疗方法

①放疗：取仰卧位，颈肩架固定，使用 CT 模拟

机扫描定位，根据 CT 扫描图像勾画靶区和危及器

官。采用瓦里安直线加速器 X 射线照射进行适形或

调强放射治疗。②根治性放疗剂量：pGTVp（影像所

见大体肿瘤）及 pGTVn（转移淋巴结）总剂量 66 Gy/

2.0 Gy/33 f，PTV1（高危临床靶区）总剂量 60.06 Gy/

1.82 Gy/33 f，PTV2（低危临床靶区）总剂量 54.12 Gy/

1.64 Gy/33 f，1 次/d，放疗 5 次/周。③术后辅助放疗

剂量：PTV1（高危临床靶区）总剂量 60 Gy/2.0 Gy/30，

PTV2（低 危 临 床 靶 区）总 剂 量 54 Gy/1.8 Gy/30 f ，

1 次/d，放疗 5 次/周。

1.3　诊断标准

当患者放疗期间出现口腔炎症时，取口腔分泌

物，完善细菌或真菌涂片，行细菌培养、真菌培养及

药敏实验，根据病原学检测结果和临床医师的经验

判断患者是否发生口腔感染。根据 RTOG 急性放射

性损伤分级标准，将放射性口腔黏膜炎分为 5 级：

0 级，黏膜无变化；1 级，黏膜充血，可有轻度疼痛；

2 级，出现片状黏膜炎或者伪膜形成，中度疼痛需止

痛治疗；3 级，出现融合的黏膜炎或者伪膜形成，轻

度诱发出血；4 级，出现溃疡，出血，坏死，或者危及

生 命 。 入 组 患 者 放 射 性 口 腔 黏 膜 炎 发 生 程 度 为

2～4 级。

1.4　研究方案

根据放疗期间口腔感染与否，将舌癌患者分为
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口腔感染组与未感染组。对入组患者的指标进行

统计学分析，包括：基本信息资料（性别构成、年龄、

教育水平、体质量指数、吸烟、饮酒、口腔环境）；临

床相关资料（肿瘤分期、同步化疗、是否手术，高血

压、糖尿病、Kamofsky 评分）；实验室相关指标（白细

胞 计 数 、中 性 粒 细 胞 计 数 、 血 红 蛋 白 、 红 细 胞 计

数、血清白蛋白）。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 和 R-Studio 软件（4.2.2 版）。

计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；

多因素 Logistic 回归分析筛选独立危险因素，并构建

Logistic 预 测 模 型 ；用 XGBoost 中“xgb.importance”对

预 测 模 型 变 量 进 行 重 要 性 排 序 ，并 构 建 XGBoost

（eXtreme Gradient Boosting）模型；绘制受试者工作特

征（receiver operating characteristic, ROC）曲 线 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　舌癌患者放疗期间发生口腔感染的单因素分析

训 练 组 288 例 舌 癌 患 者 放 疗 期 间 发 生 口 腔 感

染 42 例 ，发 生 率 为 14.58%（42/288），未 出 现 感 染

246 例。两组性别构成、教育水平、体质量指数、高

血 压 患 病 率 、糖 尿 病 患 病 率 、吸 烟 率 、饮 酒 率 、

Kamofsky 评分、白细胞计数比较，经 χ2 检验，差异均

无统计学意义（P >0.05）；两组年龄、肿瘤分期、口腔

环境、是否手术、同步化疗，中性粒细胞计数，血红

蛋白，红细胞计数，血清白蛋白比较，差异均有统计

学意义（P <0.05）。见表 1。

表1　舌癌患者放疗期间感染组与非感染组不同因素间口腔感染率的比较

组别

感染组

非感染组

χ2值

P 值

n

42

246

男/女/

例

20/22

130/116

0.211

0.646

年龄  例（%）

< 60 岁

12（28.57）

129（52.44）

7.251

0.007

≥ 60 岁

30（71.43）

117（47.56）

教育水平  例（%） 

大专及以上

13（30.95）

58（23.58）

1.053

0.591

高中

8（19.05）

51（20.73）

高中以下

21（50.0）

137（55.69）

体质量指数  例（%）

<18.5 kg/m2

2（4.76）

13（5.28）

0.263

0.877

18.5~23.9 kg/m2

25（59.52）

136（55.28）

>23.9 kg/m2

15（35.71）

97（39.43）

组别

感染组

非感染组

χ2值

P 值

肿瘤分期  例（%）

Ⅰ、Ⅱ
8（19.05）

116（47.15）

10.441

0.001

Ⅲ、Ⅳ
34（80.95）

130（52.85）

高血压  例（%）

否

30（71.43）

190（77.24）

0.387

0.534

是

12（28.57）

56（22.76）

糖尿病  例（%）

否

34（80.95）

214（86.99）

0.647

0.421

是

8（19.05）

32（13.01）

吸烟  例（%）

否

21（50.0）

141（57.32）

0.511

0.475

是

21（50）

105（42.68）

饮酒  例（%）

否

20（47.62）

127（51.63）

0.098

0.754

是

22（52.38）

119（48.37）

组别

感染组

非感染组

χ2值

P 值

口腔环境  例（%）

良

8（19.05）

120

（48.78）

11.669

0.000

差

34（80.95）

126

（51.22）

手术  例（%）

否

33（78.57）

144

（58.54）

5.263

0.022

是

9（21.43）

102

（41.46）

同步化疗  例（%）

否

27（64.29）

206

（83.74）

7.574

0.006

是

15（35.71）

40

（16.26）

Kamofsky  例（%）

<70 分

25（59.52）

137

（55.69）

0.087

0.768

≥70 分

17（40.48）

109

（44.31）

白细胞计数  例（%）

<4.0×109/L

7（16.67）

24

（9.76）

1.784

0.183

≥4.0×109/L

35（83.33）

222

（90.24）

组别

感染组

非感染组

χ2值

P 值

中性粒细胞计数 例（%）

<1.5×109/L

6（14.29）

7（2.85）

10.893

0.005

≥1.5×109/L

36（85.71）

239（97.15）

红细胞计数 例（%）

<4.3×1012/L

27（64.29）

87（35.37）

11.366

0.000

≥4.3×1012/L

15（35.71）

159（64.63）

血红蛋白 例（%）

<130 g/L

30（71.43）

106（43.09）

10.451

0.001

≥130 g/L

12（28.57）

140（56.91）

血清白蛋白 例（%）

<35 g/L

14（33.33）

27（10.98）

12.914

0.000

≥35 g/L

28（66.67）

219（89.02）
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2.2　舌癌患者放疗期间发生口腔感染的多因素

Logistic回归分析

将 表 1 中 单 因 素 分 析 差 异 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）的 9 个变量纳入多因素 Logistic 回归分析中，结

果显示：年龄[O^R =3.250（95% CI：1.476，7.634）]、肿

瘤分期[OR̂ =2.941（95% CI：1.248，7.613）]、口腔环境

[O^R =0.210（95% CI：0.079，0.502）]、是否手术[O^R =

0.285（95% CI：0.113，0.663）]、血 红 蛋 白 [ O^R =0.323

（95% CI：0.139，0.712）]、血 清 白 蛋 白 [ O^R =0.353，

（95% CI：0.148，0.851）]是舌癌患者放疗期间口腔感

染的危险因素（见表 2）。采用条件 Logistic 逐步回

归 ，纳 入 标 准 0.05，排 除 标 准 0.10。 基 于 多 因 素

Logistic 回归分析差异有统计学意义的 6 项独立预测

因素建立舌癌患者放疗期间口腔感染的预测模型。

Z =-2.566+1.179×（ 年 龄 ）+1.079×（ 肿 瘤 分 期 ）

+1.560×（口腔环境）-1.254×（手术）-1.129×（血红

蛋白）-1.041×（血清白蛋白），并绘制舌癌患者放疗

期间发生口腔感染的列线图（见图 1）。风险列线图

上方附有比例尺，每个因素对应比例尺得到各自得

分，所有预测因素单项评分之和为总分，总分为463分，

每位患者各个因素相加总分越高，提示放疗期间发

生口腔感染风险的概率越大。

2.3　 建 立 预 测 舌 癌 患 者 放 疗 期 间 口 腔 感 染 的

XGBoost模型

将训练集纳入 XGBoost 反复训练得到最佳参数

（max_depth = 6，eta = 0.3，nthread = -1，objective = 

binary：Logistic，nrounds = 10），建立模型。用 XGBoost

算法，最大约登指数= 0.522 时，模型敏感性为 82.35%

（95% CI：0.642，0.100），特 异 性 为 69.84%（95% CI：

0.627，0.786），ROC 曲 线 下 面 积（area under the 
curve， AUC）为 0.835（95%CI：0.741，0.929）。见图 2。

纳入 XGBoost 模型的所有指标中，按重要程度排列，

依次排在前 9 位的指标如下图（见图 2）。

2.4　2个预测模型效能比较

采用测试集数据比较 2 个模型对舌癌患者放疗

期间发生口腔感染风险的预测效果。训练组和预

表2　舌癌患者放疗期间口腔感染预测因素的多因素Logistic回归分析参数

自变量

年龄

肿瘤分期

口腔环境

手术

血红蛋白

血清白蛋白

b

1.179

1.079

1.560

-1.254

-1.129

-1.041

Sb

0.416

0.457

0.466

0.447

0.413

0.443

Wald χ2

2.831

2.363

3.347

-2.806

-2.733

-2.350

P 值

0.005

0.018

0.001

0.005

0.006

0.019

OR̂

3.250

2.941

4.760

0.285

0.323

0.353

95% CI

下限

1.476

1.248

1.993

0.113

0.139

0.148

上限

7.634

7.613

12.603

0.663

0.712

0.851

得分

年龄

肿瘤分期

口腔环境

手术

血红蛋白

白蛋白

总得分

线性得分

诊断概率值

< 60 岁

≥ 60 岁

0             10           20          30          40          50           60          70           80          90          100

Ⅰ、Ⅱ
Ⅲ、Ⅳ

yes

no no

< 35

yes < 130

≥ 130

≥ 35

0.1                   0.3         0.5         0.7
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图1　舌癌患者放疗期间发生口腔感染的风险预测列线图
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测组数据集之间各项临床指标比较，差异均无统计

学意义（P >0.05）（见表 3）。XGBoost 预测模型的敏

感性、阳性预测值、阴性预测值低于多因素 Logistic

回归模型，而准确性、特异性高于多因素 Logistic 回

口腔环境

白蛋白

肿瘤分期

手术

红细胞计数

同步化疗

年龄

血红蛋白

中性粒细胞计数

0.00                              0.05                                0.10                               0.15

图2　XGBoost模型中各变量重要性特征排列

表3　训练组和预测组两组数据集之间各项临床指标比较　

组别

训练组

预测组

χ2值

P 值

n

288

143

男/女/

例

150/138

71/72

0.139

0.709

感染  例（%）

否

246（85.42）

126（88.11）

0.382

0.537

是

42（14.58）

17（11.89）

教育水平  例（%）

大专及以上

71（24.65）

30（20.98）

0.809

0.668

高中

59（20.49）

29（20.28）

高中以下

158（54.86）

84（58.74）

体质量指数  例（%）

< 18.5 kg/m2

15（5.21）

10（6.99）

1.207

0.547

18.5~23.9 kg/m2

161（55.9）

84（58.74）

> 23.9 kg/m2

112（38.89）

49（34.27）

组别

训练组

预测组

χ2值

P 值

年龄  例（%）

< 60 岁

141（48.96）

79（55.24）

1.270

0.260

≥ 60 岁

147（51.04）

64（44.76）

肿瘤分期  例（%）

Ⅰ、Ⅱ
124（43.06）

70（48.95）

1.114

0.291

Ⅲ、Ⅳ
164（56.94）

73（51.05）

高血压  例（%）

否

220（76.39）

106（74.13）

0.157

0.692

是

68（23.61）

37（25.87）

糖尿病  例（%）

否

248（86.11）

129（90.21）

1.115

0.291

是

40（13.89）

14（9.79）

吸烟  例（%）

否

162（56.25）

69（48.25）

2.147

0.143

是

126（43.75）

74（51.75）

组别

训练组

预测组

χ2值

P 值

饮酒  例（%）

否

147（51.04）

65（45.45）

0.980

0.322

是

141（48.96）

78（54.55）

口腔环境  例（%）

否

128（44.44）

64（44.76）

0.000

1.000

是

160（55.56）

79（55.24）

手术  例（%）

否

177（61.46）

84（58.74）

0.193

0.661

是

111（38.54）

59（41.26）

同步化疗  例（%）

否

233（80.9）

125（87.41）

2.434

0.119

是

55（19.1）

18（12.59）

Kamofsky  例（%）

否

162（56.25）

79（55.24）

0.009

0.924

是

126（43.75）

64（44.76）

组别

训练组

预测组

χ2值

P 值

白细胞  例（%）

<4.0×109/L

31（10.76）

24（16.78）

2.593

0.107

≥4.0×109/L

257（89.24）

119（83.22）

中性粒细胞计数  例（%）

<1.5×109/L

13（4.51）

10（6.99）

0.724

0.395

≥1.5×109/L

275（95.49）

133（93.01）

红细胞计数  例（%）

<4.3×1012/L

114（39.58）

61（42.66）

0.258

0.612

≥4.3×1012/L

174（60.42）

82（57.34）

血红蛋白  例（%）

<130 g/L

136（47.22）

70（48.95）

0.056

0.814

≥130 g/L

152（52.78）

73（51.05）

白蛋白  例（%）

<35 g/L

41（14.24）

20（13.99）

0.000

1.000

≥35 g/L

247（85.76）

123（86.01）
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归 模 型 ，XGBoost 模 型 的 AUC 为 0.835，大 于 多 因 素

Logistic 回归模型的 0.830，通过 PROC 包中的 roc.test

函数比较，差异无统计学意义（Z =0.136，P =0.892）

（见表 4）。多因素 Logistic 回归模型和 XGBoost 模型

均 有 较 好 的 预 测 准 确 性 ，且 预 测 效 能 相 当 。

见图 3。

3 讨论

放 疗 在 有 效 遏 制 肿 瘤 的 同 时 伴 随 多 种 并 发

症[10-12]，口 腔 感 染 是 舌 癌 放 疗 过 程 中 常 见 的 并 发

症[13-14]。口腔癌放疗期间合并口腔感染，随着感染

时间延长，癌细胞可能对放疗产生耐受，将影响口腔

癌患者放疗效果。如何能降低患者治疗期间不良反

应，降低口腔感染的发生率，本文拟构建舌癌患者放

疗期间口腔感染的预测模型，评估舌癌患者口腔感

染风险，筛选出放疗期间口腔感染易感人群，提早加

强护理指导，健康宣教，采取预防措施，降低口腔感

染风险。本研究对影响舌癌患者放疗期间口腔感染

的主要因素分别进行讨论。年龄：多数人对口腔癌

患者放疗期间发生口腔感染的危险因素分析显示，

年龄>60 岁是独立危险因素[7-8]。本研究结论与之相

同。考虑可能与老年患者机体免疫力低，合并基础

疾病风险高，加之舌癌的局部侵袭损害，使口腔癌患

者放疗期间更容易出现口腔感染。肿瘤分期：祁颖

秋[9]等研究显示，头颈部肿瘤患者 T 分期越大，患者

放疗期间发生口咽细菌感染风险越大。本研究同样

显示口腔癌 T3、T4 患者放疗期间发生口腔感染风险

较 T1、T2 患者高。考虑可能与肿瘤负荷较大有关。

一般肿瘤负荷较大的患者，患者靶区范围就会相应

扩大，放射线使患者口腔黏膜屏障受损的范围扩大。

并且肿瘤负荷较大的患者更容易出现肿瘤坏死，口

腔清洁能力变差，利于细菌真菌的滋生繁殖，出现口

腔感染。口腔环境：吴春苏等[15]研究提示，鼻咽癌放

疗期间，差的口腔环境是影响患者口腔感染的独立

危险因素。本研究同样显示口腔环境能力差的口腔

癌患者放疗期间更容易出现口腔感染，与大多数研

结果相仿。放疗期间口腔黏膜损伤、口腔黏膜屏障

受损、口腔环境改变、进食后未及时进行口腔清洁均

易诱发口腔感染[16-17]。手术、同步化疗：王如等[8]对

影响口腔癌患者放疗期间发生口腔感染的因素进行

分析，同步化疗、未行手术为独立危险性因素。本研

究在 XGBoost 模型中也提示手术、同步化疗是影响舌

癌 患 者 放 疗 期 间 口 腔 感 染 的 重 要 因 素 。 多 因 素

Logistic 回归模型提示手术是预防口腔感染的保护性

因素，手术患者发生口腔感染的风险较未手术患者

低。未能行手术患者往往处于疾病晚期，肿瘤本身

易出现肿瘤坏死感染，口腔生态环境受肿瘤影响破

坏明显，易引起患者口腔感染。考虑同步化疗降低

患者免疫力，并且化疗药物对患者口腔黏膜屏障有

损害作用，患者口腔黏膜抵抗能力下降，易出现感

染。血清白蛋白：多数研究显示[7-8，18]，血清白蛋白≤
40 g/L 的口腔癌患者放疗期间易出现口腔感染，本研

究结果同样显示血清白蛋白降低是发生口腔感染的

独立危险性因素。舌癌影响患者进食，加之肿瘤患

者慢性消耗，营养缺乏，引起患者血清白蛋白下降，

免疫力降低，诱发口腔感染[19]。本研究还显示血红

表4　2种模型的预测性效能分析

模型

多因素 Logistic

回归模型

XGBoost 模型

准确性/

%

70.63

71.33

95% CI

下限

0.703

0.711

上限

0.709

0.723

敏感性/

%

88.24

82.35

95% CI

下限

0.729

0.642

上限

1.000

1.000

特异性/

%

68.25

69.84

95% CI

下限

0.601

0.627

上限

0.764

0.786

阳性预

测值/%

27.27

26.92

阴性预

测值/%

97.73

96.70

AUC

0.830

0.835

95% CI

下限

0.751

0.741

上限

0.909

0.929

多因素Logistic回归模型

XGBoost 模型

0.0      0.2       0.4       0.6        0.8      1.0

1-特异性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

图3　多因素Logistic回归模型和XGBoost模型的

ROC曲线
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蛋白为舌癌患者放疗期间发生口腔感染预后的独立

保护性因素。有学者[20]认为，组织血流灌注和氧合

状态是抗感染免疫的重要组成部分，氧气可增强白

细胞的有氧代谢，从而促进其杀灭病原体。血红蛋

白的重要功能之一是为组织运输氧气，血红蛋白减

少将影响组织供氧，机体的抗感染免疫下降。中性

粒细胞计数：出现口腔感染的患者多伴有中性粒细

胞计数下降[8，18]。本研究在 XGBoost 模型中也提示中

性粒细胞计数降低患者在放疗期间易出现口腔感

染。中性粒细胞作为宿主抵抗入侵病原体的第一道

防线，在激活后清除外来病原体，当中心粒细胞缺乏

后，机体防御能力下降，出现口腔感染。

多因素 Logistic 回归模型和 XGBoost 模型比较分

析：多因素 Logistic 模型是一种回归模型，适用于分

类问题，可估计某个事件发生的可能性，也可分析某

个问题的影响因素。依据多因素 Logistic 回归模型

结果，通过 nomogram 绘制列线图，可更加直观地观察

个体化预测结果[21-22]。XGBoost 能实现准确的分类

效果是通过弱分类器的迭代计算实现的。主要是降

低偏差，也就是降低模型的误差。因此它是采用多

个基学习器，每个基学习器都比较简单，避免过拟

合，近年来广泛应用于医学领域[23]。在预测组数据

中两种模型的 ROC 曲线的 AUC 均>0.7，都表现出较

好的预测准确性。进一步分析，XGBoost 模型的 AUC

略高于多因素 Logistic 回归模型，两者比较无差异，

表明多因素 Logistic 回归模型和 XGBoost 模型预测效

能 相 当 ，但 XGBoost 模 型 预 测 值 略 高 于 多 因 素

Logistic 回 归 模 型 。 多 因 素 Logistic 回 归 模 型 与

XGBoost 模型的阳性预测值、准确性相近，说明 2 个

模型正确分类的能力相当。XGBoost 模型的准确性

和特异性均高于多因素 Logistic 模型，表明 XGBoost

模型实际预测能力较好，能很好地识别放疗期间发

生口腔感染的舌癌患者。多因素 Logistic 模型的敏

感性和阴性预测值均明显优于 XGBoost 模型。总体

来说，XGBoost 模型和多因素 Logistic 模型均可预测

舌癌患者放疗期间口腔感染的发生，2 个模型可取长

补短。

XGBoost 模型变量重要性评分结果显示，口腔环

境、手术、肿瘤分期、白蛋白、年龄、同步化疗、红细胞

计数、血红蛋白、中性粒细胞计数为重要指标。多因

素 Logistic 回归模型中独立危险因素为年龄、肿瘤分

期、口腔环境、手术、血清白蛋白，血红蛋白。以上指

标对舌癌患者放疗期间发生口腔感染影响较大，尤

其是口腔环境、手术、肿瘤分期、血清白蛋白等交叉

指标。本研究可对存在以上因素的舌癌放疗患者发

生口腔感染风险预警，对高危患者及早采取预防措

施，降低口腔感染发生率，提高患者生活质量。

XGBoost 模型与多因素 Logistic 回归模型对舌癌

患者放疗期间发生口腔感染的预测均有意义，两者

预测能力相当。2 个模型纳入的预测因素均为临床

常见指标，有利于在临床工作中开展筛查，积极做好

预防口腔感染的工作，降低患者口腔感染的发生率。

本研究的不足之处在于为单中心研究，数据量有限，

今后尚需进行多中心，大样本的研究分析，以提高模

型的预测精准性。
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